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EINLEITUNG
Die Häufigkeit der Epilepsie, eine der dramatischsten
und die Lebensqualität der Betroffenen sehr stark be-
einträchtigenden Krankheiten, betragt 5-10%o in der
Gesamtbevölkerung. Ein origineller therapeutischer
Ansatz zur Anfallsreduktion, besonders bei Medika-
mentenresistenz, stellt die in ersten klinischen Experi-
menten getestete Neurofeedbackmethode dar. Damit
kann eine bedeutende Verringerung der Anfallsfrequenz
und -Intensität sowie, in einigen Fällen, eine absolute
Anfallsfreiheit durch bewußte, vom Patienten kontrol-
lierbare Reprogrammiemng neurophysiologischer und
mentaler Abläufe erreicht werden /!/, I2L
Die in diesem Beitrag vorgestellte Studie ist Bestandteil
unserer Arbeiten zur Entwicklung eines patientenspezi-
fischen Neurofeedbacksystems. Dabei wird eine Indizie-
rung der zu trainierenden EEG-Merkmale und der in die
Überwachung einbezogenen Hirnareale sorgfaltig und
individuell je nach Typ der Epilepsie und nach Art der
festgestellten Defizite impliziert
Im Unterschied zu konventionellen EEG-
Ableitungsverfahren wurde im Rahmen unserer Unter-
suchungen hoher Wert auf die Erfassung der Gleich-
spannungs-EEG Komponenten (DC) gelegt Konform
zu der von Elbert und Birbaumer III postulierten Ent-
stehung von Spikes und Waves bei maximaler negativer
Verschiebung sollten Kenntnisse, die den Zusammen-
hang von langsamen EEG-Komponenten und dem Grad
der Anfallsbereitschaft betreffen, erlangt werden. Es
wurde ebenfalls der Einfluß von auditorischen und von
visuellen Reizen in Form von akustischen Signalen und
Bildern auf das Niveau der evozierten DC-
Verschiebung untersucht Ein weiterer Bestandteil der
Studie war die Bestimmung der topologischen Extrema
in der räumlichen DC-Verteilung.
METHODE
Die Untersuchungen wurden innerhalb von zwei Kol-
lektiven von 6 Probanden (2 Frauen, 4 Männer) und 12
epileptischen Patienten (5 Frauen, 7 Männer) im Alter
von 9 bis 57 Jahren durchgeführt Zum Evozieren von
DC-Verschiebungen, im konkreten Fall contingent
negative Variationen (CNV), wurde das in ßl beschrie-
bene Sl-S2-Paradigma repetitiv eingesetzt Dabei wur-
den nach einer Ruhe-Phase von 4s ein neutraler oder
aversiver akustischer Reiz (Dauer = 6s) und anschlie-
ßend ein neutrales bzw. unangenehmes Bild (Dauer -6s)
aus dem International Affective Picture System /4/
appliziert (Abb. l a).
Die Meßserien erfolgten unter dem Einsatz des Poly-
graphiesystems der Firma „Neuroscan". Zur Ableitung
vom EEG wurden 28 gesinterte Ag-AgCl-EIektroden
angebracht (Abb. Ib). Als Referenz dienten die verbun-
denen Mastoide. Es wurden zusätzlich das vertikale und
horizontale EOG, das EKG und die Atemkurve aufge-
nommen.
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Äbb.l: Langsame Potentiale (CNV- average) nach dem
Sl-S2-Paradigma (Sl-akustisch, S2-visuell) - Kanal
Fzc (a), 28 angewendete Lokalisationen (b)
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Abb.2: CNV- Verteilung bei drei Epilepsie-Patienten (Photosensibilität bzw. Grand mal) nach dem Sl-S2-Paradigma
(Sl-akustisch, S2-visuell/aversive); Zeitbereich l -5s nach Sl.
Aus den kontinuierlich abgeleiteten Daten wurden Epo-
chen mit 2 s Prastimulus- und 12s Poststimulus-Intervall
in bezug auf S l gebildet Nach einer entsprechenden
Sortierung nach Triggertypen erfolgte eine EOG-
Koirektur 151. Um ein Relativieren der Amplituden der
DC-Verschiebungen zu erreichen, wurde die Basislinie
jeder Epoche mit dem aus dem Prastimulus-Intervall
ermittelten Niveau korrigiert Anschließend wurde das
Ensemble-Average berechnet, eine Tiefpaßfilterung mit
Grenzfrequenz 5Hz (Abb. 1) und eine Mittelung in den
Zeitbereichen l-5s nach Sl und l-5s nach S2 durchge-
führt
ERGEBNISSE
Ziel der Studie war es nicht, eine allgemeine Aussage
auf Grund über eine Population gemittelter Signale zu
treffen, sondern eine differenzierte Beobachtung der
interindividuellen topologischen Unterschiede zu errei-
chen. Damit sollte eine Antwort auf die Frage gefunden
werden, ob neben dem üblichen Cz-Feld andere für das
Neurofeedback auf Grundlage von langsamen Kompo-
nenten relevante kortikale Lokalisationen existieren.
Grundsätzlich konnten zwei Typen von CNV-
Verteilungen ermittelt werden:
Verteilungen mit Ausbildung von lokalen und glo-
balen Minima, die sich vorwiegend auf der mittle-
ren Linie ausbilden (Abb. 2a, 2b), wobei ebenso
Abweichungen der Extremum-Position in den
frontotemporalen Richtungen beobachtet wurden;
Verteilungen mit einer diffusen Ausbreitung mit
niedrigsten Werten frontal, präzentral und zentral
und einer Amplitudenerhöhung parietal und okzi-
pital (Abb. 2c).
Es wurde ebenso wahrend der Erwartungsphase eine
Amplitudenumkehr in Richtung vom Nasion zum Inion
festgestellt Dabei sind in der frontalen und präzentralen
Region die niedrigsten und in der okzipitalen Region die
höchsten sogar positiven Amplituden zu beobachten.
Zusätzliche Experimente zeigten, daß nach der Darbie-
tung eines kürzeren akustischen Reizes S l (z.B. 200 ms
lang) das CNV-Niveau nicht in dem gesamten Intersti-
mulus-Intcrvall (S1-S2) bestehen konnte und schneller
in positiver Richtung absank Diese Beobachtung sowie
die Vennutuag, daß eine akustische Komponente das
Erwartungspotential beeinflußt, sollten innerhalb weite-
rer Testserien übeiprüft werden.
Nach der Darbietung des erwarteten Bildes (S2) findet
im allgemeinen eine Positivicrung insbesondere in der
frontalen und präzentralen Region statt Diese Poten-
tialverschiebung ist momentan kein Schwerpunkt unse-
rer Untersuchungen, könnte aber dennoch in einem
späteren Stadium in die Neurofeedbackkomponente auf
der Basis von langsamen Potentialen integriert werden.
ZUSAMMENFASSUNG
Die Ergebnisse unserer Studie stützen die Hypothese,
daß eine differenzierte patientenspezifische Auswahl
des kortikalen Areals, dessen Aktivität gesteuert werden
soll, die Effizienz und die Geschwindigkeit des Lern-
prozesses verbessern kann. Notwendige Voraussetzung
wäre eine sorgfaltige topographische Quantifizierung
der CNV-Verteilung unter Anwendung der adäquaten
Stimulationsparadigmen. Diese Vorgehensweise soll in
näherer Zukunft experimentell überprüft werden. Zu-
sätzlich sollte die Frage nach der Kompatibilität des
Feedbacks zu der an den Patienten gestellten Aufgabe
geklärt werden, da die Anwendung einer visuellen
Rückkopplung zu einer von der bewußten Steuerung
unabhängigen Reduktion des Betrages der CNV-
Amplitude führen könnte.
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